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Maior frequenciade eventos

) s\f )
Mae com idade inferior a 20 anos (9) PARANA
Profisséao do lar ou agricultora (15), residente no
Interior (7)
Escolaridade ensino fundamental e médio (25)
Renda familiar abaixo de 2 SM (12)
Tabagismo (7)
Historia de obito infantil ou fetal anterior (11)
Incidéncia de ITU na gestacao (11)
Falta de referéncia para o alto risco (7)
12 consulta de pre-natal apos 12 semanas (7)
Multiparidade (4) e gemelaridade (2)




Fatores evitaveis

Tratamento de ITU sem registro ou controle PARANA
conforme recomendacoOes da FEBRASGO (10)

Falha na valorizacao precoce de alteracoes de PA e peso
ou glicemia (3)

Falha ou atraso na realizacao dos exames de pré-natal (4)

Carteirinha da gestante ou da crianca com dados
Incompletos ou n&o preenchidos (5)




Fatores evitavels

PARANA

FFFFF TARIA DA SAUDE

« Falha nas orientacoes sobre cuidados com o
recém-nato ou lactente (6)

« Falha nas orientacoes sobre cuidados na
gestacao e sinais de alarme (1)

* Periodo sem acompanhamento domiciliar (ACS e
equipe) (3)

« Falha na identificacao ou referéncia para alto-risco
da mae (7) ou crianca (2)




Fatores evitaveis

Falta de acompanhamento da
crianca de risco (2)

12 consulta apos 12 semanas (7)
Falha no seguimento do protocolo para
sifilis (3)

Falha no seguimento do protocolo para
toxoplasmose (1)

Atraso nos agendamentos das consultas de
pré-natal e puericultura (2)

Demora no diagndstico e conduta no
iInternamento hospitalar (2)
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Fatores evitavels

Falta de pediatra ou médico PARANA

capacitado para atendimento ao parto e ao RN (2)
« Falha nos registros do prontuario hospitalar (4)

« Falha na transferéncia hospitalar para referéncia
de alto-risco (1)

« [alta de busca ativa ou referéncia para outro
municipio em caso de mudanca de endereco (1)

« Falha no seguimento de protocolos hospitalares
(exames HIV e sifilis)




Obitos teoricamente ndo evitaveis

PARANA
* Malformacoes e alteracoes

cromossomicas:

5 casos;

1 caso suspeito mas nao
confirmado.
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Recomendacoes




UROCULTURA DE ROTINA

' ' '
= 100.000 col/mL | <100.000 e =10.000 col/ml <10.000 col/mL ou negatival
v L
Repetir urocultura sequimento ambulatonial
& UMma semana pré-natal normal

‘oo~

= 100.000 col/ml [<100.000 e =10.000 colfml| | < 10.000 col/mL ou negatival
P L
Tratar como bacteridria Repetir uroculturas mensalmente
assintomatica até definicio do caso

L

Urocuturas de controle com uma semana

apﬂﬂ O término do tratamento, mensals até
o terceiro més & bimensais até o término

da gravides

Fonite: Adaptado de Duarte of al >~

Fluxograma 1 - Conduta na bacteridria assintomatica.
L



SINTOMAS URINARIOS

5

| Cistite/Uretrite

-

Se manifestacio
exuberante; apds colhor
urocultura, tratamento
ambulatorial e corrigir
fator predisponente.
O antimicrobiano &
utilizado por via oral

Lirina tipo |1,
urocultura, afastar
fatores predispo-
nentes. Werificar
S8 & comunitaria
ou nao, aferir pH

urinzArio

mMelhora (48 horas)

Y
|—'—| Pialomnefrite |
g

Tratamento
hospitalizado:
antimicrobiano
endovenoso apos
calher urocultura &

comecao do fator
predisponente.

—:—*-——| I'u'IEI'u:rra (48 horas) |

]

Sim, manter
terapia

Ayaliar sensibilidade do
germe pelo antibiograma

v v

| Intermediaria

|| sensivel |

Adequar a dose
do antimicrobiano

@

Ftesistencia |

antimicrobiano

Adequar

| Adequar

antimicrobiano

Uracultura de controls

Melhora |

apds uma semana do
tratamento

]
il

Megativa ou = 10000 col/mlL

[ + I

=>10.000 e <100.000 colimL |

v

Repetir dentro de
LIMa Semarna

=10.000 e <100.000 col/mL |

L

Controle mensal nos
trés primeairos meses e
bimensais até o termo

= | >100.000 colimlL |

l

Tratamento padronizado
de acordo com o nowvo
antibiograma




Diagnostico precoce e acurado de DHEGPARANA

com cuidado especial ao ganho de pesoe
alteracoes iniciais da PA.

Encaminhamento precoce para o alto risco

Importancia do acompanhamento do ACS e
restante da equipe da AB, mesmo nos casos
referenciados para alto risco ou obstetra.

Importancia do acompanhamento da satde bucal
na prevencao da prematuridade e DHEG

Nos casos de sorologia negativa para
Toxoplasmose, cogitar acompanhamento mais
frequente do IgM para detectar precocemente
uma virada sorologica




Pre-natal de alto risco é apolo para a AB, mas a
gestante continua na ab para acompanhamento. PARANA
Por isso € importante a contra-referéncia.

A referéncia para o alto risco facilita a vinculacéo para a
APMI

A gestante e estratificada para o risco na 1% consulta,
devendo ser reavaliada a cada consulta subsequente,

para melhor vinculacao.

A estratificacdo como risco intermediario apenas sinaliza a
necessidade de maior atencao durante o prée-natal. Se for
bem acompanhada nao precisa ser vinculada ao alto risco.
Se apresentar qualquer patologia associada, deve ser
vinculada ao alto risco.
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« Tabagismo materno — responsabilizacao e
encaminhamento para cessacao do tabagismo.

« Atencao ao aumento de casos de sifilis na
populacao e sifilis congénita, esta ultima sendo
responsabilidade da ab.

SEGUIR O PROTOCOLO DE SEGUIMENTO
DA EPIDEMIOLOGIA DA 62 RS.




ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL PARANA
DE SIFILIS CONGENITA

« Todo recém-nascido cuja mae é soropositiva deve
ser acompanhado por pelo menos 2 anos.

RN tratado no periodo neonatal :

« VDRLcom2,4,6,9,12, 15 e 18 meses (ate
negativar - 2 exames),

 FTA-Abs apds 18 meses
« Liquor de 6/6 meses se neurossifilis.




@
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL pARANA
DE SIFILIS CONGENITA

« O tratamento é considerado adequado quando ha
gueda dos titulos da sorologia nos primeiros 4
meses, torna-se negativo entre 6 meses e 2 anos
e o liguor apresenta-se normal aos dois anos.

« Acompanhamento oftalmologico, neurologico e
audioldgico 6/6 meses ate 2 anos de idade.




®
RN que nao apresentou critéerios PARANA

diagnosticos e nao tratado no periodo neonatal:
devem-se coletar os seguintes exames:

— VDRL com 1, 2, 4, 6 e 12 meses de idade até teste
negativo, e

— FTA- ABs IgG com 18 meses.

e Caso o titulo do VDRL caia nos primeiros 4
meses, negativo no sexto mes e teste
treponémico (teste rapido) negativo com 12
meses, considera-se que o lactente nao fol
afetado. Caso contrario, deve-se proceder com
reavaliacao diagndstica e tratamento adequado.
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Em recém-nascidos sintomaticos adequadamente
tratados no periodo neonatal, as manifestacoes
clinicas resolvem- se em trés meses.

Nesses recém- nascidos, os testes reaginicos
devem declinar até a idade de 4 meses e
negativar em ate 6 meses.

No entanto, a resposta sorologica pode ser mais
lenta em criancas tratadas apos o periodo
neonatal.

Titulos estaveis ou que mostrem elevacao (de
quatro vezes) sugerem falha terapéutica e a
crianca deve ser reavaliada e tratada.




ARA A
SECRETARIA DA SAUDE

Observacao

« LEMBRAR QUE, APOS O OBITO FETAL OU INFANTIL,
O ATENDIMENTO A MAE NAO SE ENCERROU,
SENDO NECESSARIO O SEGUIMENTO CLINICO
PARA TRATAMENTO, INVESTIGACAO OU
CONTRACEPCAO MAIS EFETIVA
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Medidas socials;

» AcOes conjuntas com Assisténcia Social
* Programas de melhoria de renda
* Programas de acesso escolar

* AcOes conjuntas com a Educacao para
prevencao da gravidez na adolescéncia e
do abandono escolar das gestantes
adolescentes
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OBRIGADA!




